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講師欝殿博士 鬼 束 惇哉
命相
Zur unblutigen Heilung hochsitzender Darmfisteln 
nach Caryl Potter. 
Von. 
Prof. Dr. Atsuya Onitsuka, Dozen ten der Klinik. 
〔Ausder I. Kaiser!. Chir. Unive.rsitiitsklinik (Prof. Dr. R. Torikata）〕
Klinische Beobachtungen. 
Fall. I, Pat. J. K., 46 jahiiger Mann, aufgenommen in die Klinik am 28. D巴，z.1937 
wegen Vollgefiihl im Epigastriun】 undErbrechen. 
匂eration{am 29. XII. 1937) 
Laparotomie durch《！enlinken Musculus rectus abdominis hindur℃h, Gast・’oenterostomia 
antecolica anterin1 mit Brαunscher Komp］色rnent.'iranastomoseund d乱nSchliess<'n dcr Laparo『
tomiewunde. 
Sorla1】ndie zweite Laparotomie entl札口gdes rechten Rippen bogens angeschlossen. Eine 
mit dem Grossnelz und der Gallenblase verwachsene, faustgrosse Geschwulst kam in der Gegend 
rlcr Pars in必riorduodeni zum Vorschein. 
Schnitt in die Geschwulst ergab ctl'a 5 ccm dick-gelblichgraucn, stinkenden Eiters. Ein-
fiihrung eines D1凡inrohrsin den Eitersack und Bauchwandnahte bis auf die Offnung fir die Drain. 
Vert.αv,f: Am 7.Tage nach der Operation {also am 3. I. 1938) eine grosse Menge galliger 
Fliissigkeit losョauselem Draim・obrher~ms. Es bildetc siじhnamlich ein巴 Duodenalfistel mit 
der st乱rkerodierter Epidermis in der Umgebung. 
山中 1ー7＿.・ .I._J型.＂~竺20. 型、中 nacl1_cl釘_Q~~atio~吐竺n ."'ur~竺坐Fislel~ ＼＼＇＿~e 坐りJ_mKe-
hung rnit Bouillongaze bedeckt, 11・odurch die heftigen Wundschmerzen schon vom 3. Tage an 
fast ganz gestilt ist. 
Am 10. Marz, also 51. Tag-e nach B門店innder Bouillon耳乱zeapplikationhat die Fistel volliズ
喧型： Inz1巾山enwir o恥rsdie Beobachtung gemacht, clas sich die Erosion und Sd 
． 《lerdie Fist怠Iumg官bendenHaut imrncr wie《！erverse!】Ii『nmert,w創111 die Bm】ilor】g司z怠mileine1 
einfacl】enOliv町IδI-bzw. Riva1】olgazesubstituiert wird. 
Fall. II, Pat. S. M., ein 11 jahriger Knab:!, aufgenommen in die Klinik am 7. Marz 1938 
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wegen Uebelkeit und schmerzlos氾rGeschwulst im llauche. 
Operation (am 7. Marz 1938) 
Durch die Autopsie wurde konstatiert; Magenaufblahung mit einem etwa 7 cm langen 
Durchmesser des Pylorusrings, sehr erwei防防 mobilesDuodenum, to凶 kollabiertesJ ejunurn 
etwa 80 cm ab dem Z子eitzschenBande und etwa 2 Meter von der Flexura cluodenojejunalis 
beginnende Pneumatosis int疋stinalisin der Ausdehung von etwa 1 m analwarts. 
Duoclenojejuno唱torniaantecolica mit der Brawぽ henKomplementaranastomose uncl pro-
vi,;orische kjunostomie regelrecht angelegt. 
Verlaず： DieBau即clれ.vancl『
der Fistelanlegu『E宮 hatman den NeゐtonschenKatheter e1】1烏mt. Es bildete sich eir】eJejuna!-
白stel,von der eine ziemlich grosse Menge Darmsafte heraus日iest.
Vom 19. Tage an Applikation eine1; mit Bouillon 泊ppig durchtriinktβr Gaze. Am 
anderでnTagρklagt Pat. keine Schmerzen mehr in der Umgebung der Fistel. Nach Verlauf 
von 7 Tagen wurde di巴Fistelvollkommen geheilt. 
Fall. III, Pat. B. N., 49 jahriger Mann, aufgen0mmen in die Klinik am 29. Marz 1938 
wegen Vollge向himit dumpfen Schmerzen im Epigastrium und Erhrechen. 。pαration(am 29. Marz 1938) 
Es wurde konstatiert, clas cler Pyloruskrebs in der Umgebun宮sowiein der Leber metastasiert 
ist. Man hat Gastrojejunostomia retrocolica posterior nach Hacker angelegt. Dazu hat ma n 
noch ein巴 p1ひvisori
V erlmif: Der 6. 1、agnacl】derOperation war der Fistelgang nass巴nd. Arn 13. Tage wurde 
kon sta tiert，《fassder Darn】saftvon de1・Umgebun耳 desNelatonschen Katheters im Fistelgang 
leckt. Vom 14. Tage an fin耳diedie Fistel umgebende Haut an, immer heftiger erodiert zu 
werden. 
Vom 22st. Ta.g-巴乱nApplikation der mit Bouillon durchtrankter Gaz<". Nach Verlauf van 
4 Tagen wurde <lie Erosion b巴triichtlichgebessert, keine Schmerzen mehr. Das kraterfiirmiほe
fistulOse Geschwiir bleibt ab氾rrundlich, zeigt einen Durchmesser von etwa 3 cm. 
Vom 34st. Ta耳ean hab巴nwir die Fiste!Offung mit einem Korkpfropf, der mit der 1/10 
Normal HC!-Losung irnpragniert worden war, v巴rstopftund anstatt der einfachen Bouillogaze 
einc gesiittige Bou ilon-Lanolingaze verwendet. 
Die blossgeleg匂Fasziawurde mit Granulation iiberzog。n,<lie Fistβ!Offnung sehr verkleincrt. 
Da die Erosion der Haut nach 7 Ta耳en、vicderzunahm, so bahen wir die Bouillon!anolin 
verzichtet und von der einfachen Bouillongaze wieder Gebrauch gemachι 
Am 14. V., also nach 26 Ta~en n九chVerwendung der Bo1】i!lonwurde die Fistel volls凶nrlig
geheilt. 
Schlussbetrachtung. 
Das zuerst von Caryl PoUeγim Jahre 1927 vorgeschlagene, sehr verniinftige Verfahren fir 
die unblutige I--Ieilung von Duodenalfisteln (resp. hochsitz巴ndenDarmfisteln) konnen wir gemiiss 
unserem vorerwahnten i光rrascher】deneklatanten Erfolge nicht genug empfehlen・
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臨淋例
第 1 例患者： O山O郎， ~f/, 46歳。昭和12年12月28H入院， （本例ハ昭和13年lJj京都外
科集談合＝テ吉岡忠夫謬土ガし十二指腸潰蕩ノ 1 異例寸ト題シテ報告セル抗例デア I~ 。日本外科
賓函第15巻第3~』.~~~470頁参mo
主訴：上腹部ノ膨満感；及ビ喧吐。
現病歴：昭和12年12 月 20 日何等ノ誘囚ヲ知ラズ宗腹時＝持続性ノ悲痛ヲラ~：／，悪心， P匝吐ガ
アリ（共ノ吐物ハ食物残浮デ瑚排捜査様物ハ認メナカツタ），疹fil－＇、2-3時間ヲ経テ徐々＝消失
シタガ，爾来，上腹部ノ膨満感，座痛，悪心， E匝吐 (1 日 2同位）等ヲ来シ， ~I：物ハ黄色稀薄粘液
様物デアJレ。食慾皆無，使崩ハ1日2同，但シ黒色使ナJレカ否カヲ注意シナカツタ。附i民不良。
既往症： 5-6年前ヨリ冬期＝食事ト閥係ナク上腹部ニ時々疹痛護作ガアツタ。悪心， n匝吐ヲ










































































及ピ S 字！｛）；結腸上脚ハ膨脹シテ居＇~。帥チ，前結腸十二指腸空腸吻合， Br礼un 氏副吻合ヲ施
シ，更＝臨時的ノ人工空腸棲ヲ＼Vitzel氏術式ニ従ヒ活設シタ。此ノ空腸痩ハ腹壁閉鎖＝際シ
テ共最下端＝同定シタ。










現病歴：：本年 3 月始~n カラ上腹部ニ不快感ガ釘ツタ。 3月 6日何等ノ疹痛稜作モナクシテ突然
吐血シ，共ノ；昔日ハ下痢シタ。 3JJ8日及ピ11日ノ雨日大使ガ黒色トナツタ他へ梢 E級色ノ色
調アル使ヲ出シタ。吐血後ハ暫ク絶食シテ居テ3月17日ヨリ流動食ヲ揃取シタガ， 3月20日頃ヨ
リ上腹部品膨浦感ヲ莞エ悪心，酸唆気ヲ11~ フ内 3月 28日午後上腹部膨浦感ハ俄ニ滑悪シP!ij\P_t8同




























テーテ Fレ1 ヲ抜去シ．艇ク座祇シタ所， 1~口ヨリノ腸内容ノ流出ハ一時減少シタガ，周闘皮府
ノ琵赤庇欄ハ愈h甚ダシク， 4月18日（第21H）カラハ腸内容ノ漏出モ亦タ多量トナツタ。隼主
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膜デアツテ此ノ部＝ハ肉芽織ノi誕生ヲ全然紙キ，而シテ共ノ中央＝直径約0.3糎ナル控口開キ腸
粘膜ガミラレル。~抵物ヲ取去ルト腸内容ガ忽チ語クガ如タ＝流出スルIlk況デアノレ。 5 月 1 日
鐸~4_!32__！草壁竺日！レ：g_＇栓ヲ謙三 1/_10量規堕墜堕三里漬シ望主主土竺恒一主主ゴム·-:1J豊三若干月
五三穿竺’一茎J二仔ど唾位＿！:ft _ _'J_.=_Lプゴ三竺盟主主.?_!_1!_三~墜査シ夫。 5月 7日（第40 日）
＝至リ露出セル筋膜商ハ肉芽織ヲ以テ金ク鑑ハレ痩ロモ甚ダ縮小シタガ，」プイヨン勺飽和しラ
I 9ン1 使用後ハ皮騎ノ廃制ガ却ツテ悪化シタタメニ7日以後ハ慶抵物ノ周闇ヲ Lプイヨン1綿
埜7買壁土夏三共三外：..￥~－＝.；亜唾韮ι主γ三2_~；組問；＿＇！＿＿｝＿往生工_J,._:tイ三ど飽恒三ノ 1Jy＿~＿ノ質坦












吸引法（Cameron1923, Lahey 1924, Bohrer & Milici 1931）ノ如キハ最モ避クベク，叉注水稀
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